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Abstract: 
 
Background:  Bipolar disorder is a debilitating psychiatric disorder characterized by 
recurrent depression, manic, and hypomanic episodes. Examination and comparison of 
executive and cognitive functions in bipolar patients and their family members has not been 
addressed in Iran so far. The aim of the present study was to examine executive and 
cognitive functions in bipolar patients and their family members. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 50 patients with bipolar disorder, 50 
of their family members, and 50 healthy controls were included. The Young Mania Rating 
Scale, Beck Depression Inventory, Tower of London task, Wisconsin Card Sorting Task, 
Trail Making Test, Ruler Drop method, Four- Choice task, and general intelligence test were 
used to examine executive and cognitive functions of the participants. 
Results: Executive and cognitive functions in patients with a bipolar disorder were 
significantly lower than those in the other groups (P<0.01), but there was no significant 
difference in executive and cognitive functions between family members of the patients and 
healthy controls. 
Conclusion: According to the results of the present study, executive and cognitive functions 
have been destroyed in patients with bipolar disorder, but their family members have normal 
executive and cognitive functions.  
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  ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آن
 
ﺑﻬﺮوز اﻓﺸﺎري
*1
، زﻫﺮا زﻧﺠﺎﻧﻲ
  1
  
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺛﺒﺎﺗﻲ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻲ
 ﻣﺮدﻧﺴﺒﺖ . ﺷﻮدﻛﮋﻛﺎري اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲو ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، 
 اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ .اﺳﺖ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ دوﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل در زن ﺑﻪ
 اﻟﻜﻞ، ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺳﻮءﻣﺼﺮف از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ دوﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل و ﺟﺒﺮي وﺳﻮاﺳﻲ اﺧﺘﻼل زدﮔﻲ،وﺣﺸﺖ اﺧﺘﻼل
اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  .[2،1] اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .[4،3]ﺤﻴﻂ ﻗﺮار دارد ﻣﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ژﻧﺘﻴﻚ و 
- ﻋﻨﻮان ﭼﺘﺮي درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲاﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻪﮔﺰارش داده
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ . [6،5] ﮔﻴﺮدﺑﺮﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري را در
ﺷﻮد و ﺷﺎﻣﻞ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﻨﻮان ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﻐﺰ اﻧﺴﺎن درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺑﻪ
ﭘﺬﻳﺮي ﻫﺎ، اﻧﻌﻄﺎفﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ، ادراك، اﻓﻜﺎر، ﻫﻴﺠﺎن
- ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻪ .رﻳﺰي و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺗﻤﺎم ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭘﺎﻳﻪﻗﺪري زﻳﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ آن را ﺑﻪ
 lacitsitats dna citsongaiD) MSDاﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮﺟﻮد در 
   .[7]ﻛﻨﻴﻢ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ( sredrosid latnem fo launam
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ﻫﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﺒﺎط زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺣﻮزه
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ، رواﺑﻂ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ 
ﺧﺼﻮص ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻪ [.8]دارد 
ﻗﺸﺮ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ در ﺑﺨﺶﻧﺎﻫﻨﺠﺎريدوﻗﻄﺒﻲ، اﺧﺘﻼل 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، اﻳﻦ ﻗﺸﺮ  .[9] اﻧﺪﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن دادهﭘﻴﺶ
ﺑﺮﺧﻲ از . ﻛﻨﺪﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
در را ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
دو ﻣﻮﻟﻔﻪ . [01] اﻧﺪﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻟﻮب ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده
- ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﺮﻋﺖ ،ﮔﻴﺮياﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از زﻣﺎن واﻛﻨﺶ و ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﻣﺎنز( yroeht loraC -nroH -elttaC) CHCﻃﺒﻖ ﺗﺌﻮري 
ﻋﻨﻮان ﺳﺮﻋﺖ در ﻗﻀﺎوت و ﺗﺼﻤﻴﻢ واﻛﻨﺶ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ
 ،ﻫﺎ در ﻳﻚ زﻣﺎن اراﺋﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﻴﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺎده در ﻣﻮﻗﻌﻲ ﻛﻪ آﻳﺘﻢ
ﻫﺎي ﺳﺮﻋﺖ واﻛﻨﺶ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻳﻜﻲ از وﻳﮋﮔﻲ. ﺷﻮدﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﺑﻠﻜﻪ  ،ﺗﺮ از زﻣﺎن واﻛﻨﺶ اﺳﺖﺗﻨﻬﺎ ﺳﺮﻳﻊﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ دارد( ﺛﺒﺎت)ﺗﺪاوم 
- ﻛﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒزﻣﺎن واﻛﻨﺶ در آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ، در
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ، ﻳﻜﻲCHCﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﺌﻮري ﻣ. ﺗﺮي دارﻧﺪ
ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش. ﺳﺮﻋﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش اﺳﺖ
. اﻧﺠﺎم ﺳﺮﻳﻊ و ﺳﻴﺎل ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎده و ﺗﻜﺮاري اﺷﺎره دارد
ﻫﺎ را داﻧﻨﺪ ﭼﻄﻮر آنﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻟﻴﻔﻲ ﺳﺮوﻛﺎر دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲزﻣﺎﻧﻲ
. [11] ﻛﻨﺪﺎدي ﭘﻴﺪا ﻣﻲاﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻫﻤﻴﺖ زﻳ
اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ ﻧﻘﺎﻳﺼﻲ در ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
  :ﺧﻼﺻﻪ
-ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﻜﺮر اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺎﻧﻴﺎ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ دورهاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل روان :ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ و
. ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖدر ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آن ﺗﺎﻛﻨﻮن در اﻳﺮان ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ. ﺷﻮد
  .اﺳﺖﻫﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آن ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ
. ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 05ﻫﺎ، و ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آن 05ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ،  05ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ در اﻳﻦ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑﻨﺪي ﻛﺎرت وﻳﺴﻜﺎﻧﺴﻴﻦ، آزﻣﻮن اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ، روش ﻣﻘﻴﺎس رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺎﻧﻴﺎي ﻳﺎﻧﮓ، ﺳﻴﺎﻫﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ، آزﻣﻮن ﺑﺮج ﻟﻨﺪن، آزﻣﻮن دﺳﺘﻪاز 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺮﻛﺖ، و آزﻣﻮن ﻫﻮش ﻋﻤﻮﻣﻲ ايﻛﺶ، آزﻣﻮن ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪاﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺧﻂ
-ﻲ، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ(<P0/10) ﺑﻮدﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﺮ از ﮔﺮوهداري ﭘﺎﻳﻴﻦﻲﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖداري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در 
اﻧﺪ، اﻣﺎ اﻋﻀﺎي اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪهﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎري دارﻧﺪﻫﺎ آن ﺧﺎﻧﻮاده
  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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- ﻋﺼﺐ ﻧﻘﺎﻳﺺﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ از . ﺷﻮدﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻳﻦ ﻧﻘﺎﻳﺺ در ﻃﻮل دوره .[21] ﺑﺮﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﻣﺎﻧﻴﺎ و ﻫﺎﻳﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ
در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻘﺎﻳﺼﻲ در ﺗﻮﺟﻪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد . [6] ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﭘﮋوﻫﺶ  .[31] ﭘﺬﻳﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺣﺎﻓﻈﻪ وﺟﻮد داردﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻧﻌﻄﺎف
ﻧﻘﺺ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ، ( 8002)و ﻫﻤﻜﺎران  adejO
- در، ﺷﻮدﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲدر ﻣﻮﻗﻌﻴﺖدر ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش 
 .[41] ﺷﻮدﻋﺎدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲﻫﺎي ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺣﺎﻟﻲ
. ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖﺑﻨﺎي ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺮدازشﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش ﺳﻨﮓ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﻧﺸﺎن دادهﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، .[51] ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻋﺎدي اﺳﺖﺿﻌﻴﻒﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ 
ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش و ﺣﺎﻓﻈﻪ دﻳﺪاري  در ﺣﻮزه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ
ﻫﺎي دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از وﻳﮋﮔﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﺮديﺑﺪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ .ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ
ﺑﺎ ﺳﻴﺮِ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻴﺰان ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺮاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ 
و ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ در دوره ﻣﺎﻧﻴﺎ  ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻃﻮر ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﻤﺎن .[61] ﻫﺎ اﺳﺖﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ دورهﮔﺴﺘﺮده
اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ اﻫﻤﻴﺖ دارﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮض 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺎﻳﺼﻲ در ﻣﻲ
ﻧﻘﺎﻳﺺ ﮔﺴﺘﺮده اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ . ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻮد دارﻧﺪ
 06- 08دﺧﺎﻟﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ . [71] ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﭘﺎﻳﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. [81] درﺻﺪ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ. اﻧﺪژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ را ﻧﺸﺎن داده
 در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮادهدرﺣﺎﻟﻲ ،اﻧﺪﻧﺸﺎن دادهرا 
ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ در. [91] اﻧﺪهﻛﺮدرا ﺑﻬﻨﺠﺎر ﮔﺰارش 
اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ، ﻣﺎ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ و 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي . ﻳﻢاهﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮداﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آن
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﻬﻢ آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺮاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
  .اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 05 ﺗﻌﺪاد 5931در ﺳﺎل  ،ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻛﺎرﮔﺮﻧﮋاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ دوﻗﻄﺒﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻤﺎر 
ﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﻔﺮ از ا 05و ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران  05، ﻛﺎﺷﺎن
- ﺑﻪ و ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺖﻳرﺿﺎ اﺧﺬ از ﭘﺲ ،ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﺑﻪ
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت
ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ 
 rof weivretni lacinilc derutcurtS) ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر ﻳﻚ
اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي  .ﻧﺪه ﺑﻮدﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ (DICS ;MSD
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺒﻮد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ و ﻧﺒﻮد 
اﺧﺘﻼل در اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ دارودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻫﻨﮕﺎم . ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ راﻳﺞ. آزﻣﺎﻳﺶ در وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﺣﻴﻦ ﻣﺼﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻟﻴﺘﻴﻮم، داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
، (sIRSS ;srotibihni ekatpuer ninotores evitceleS)
 ﺷﺪه، يآور ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ. ﻛﻠﻮزاﭘﻴﻦ و ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ
 ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻪ ﻣﻮاردي و ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺮوج و ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي وﺟﻮد
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻊ، وﺟﻮد اﺧﺘﻼل : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
دوﻗﻄﺒﻲ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه دﻳﮕﺮ، ﺳﻦ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ . ﺳﺎل 8ﺳﺎل و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ  54ﺗﺎ  81
وﺟﻮد  و وﺟﻮد دوره ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻴﺎ در ﺑﻴﻤﺎران :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺷﺎﻧﺰده درﺻﺪ . آﻧﻬﺎدر  ﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ و ﻳﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ دوره
 IIﻫﺎ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ درﺻﺪ آن 48و  Iاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ  ،ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﻔﺮ از ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان درﺟﻪ اول ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ  05 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ ﭘﻨﺠﺎه . ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﺪام از اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ داراي ﻫﻴﭻﺑﻪ
 latnem fo launam lacitsitats dna citsongaiD(ﻣﺤﻮر ﻳﻚ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي . ﻧﺒﻮدﻧﺪ )VI-MSD ;sredrosid
ﺗﺎ  81ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺳﻦ 
، ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎل 8ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ  ﺳﺎل، 54
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ و ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻧﻴﺰ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖﻫﺮ ﻳﻚ از . ﺑﺎ ﻣﻮاد
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻫﺮﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ اداﻣﻪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
درﻣﺎﻧﻲ اﺣﺘﻴﺎج داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، رواندرﻣﺎن داروﻳﻲ و ﺣﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺟﺎع ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻳﺎ روانﻫﺎ را ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روانﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ آن
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم  ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖﺑﻪ ﻫﺮﻳﻚ از  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﻫﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت  .ﺪﻮﻧاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺟﻠﺴﺎت 
  .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1 ﺷﻤﺎره ﻫﺎ در ﺟﺪولدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﮔﺮوه
  
  ﻣﺮﺿﻲﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻫﻮش ﭘﻴﺶوﻳﮋﮔﻲ
ﻧﺪ از ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺑﻮد دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻋﺒﺎرت ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻦ -ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 6ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي، اوﻟﻴﻦ دوره ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻣﺎه اﺧﻴﺮ، وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﻲ، وﺟﻮد ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻟﻜﻞ، اﺳﺘﻔﺎده از دارودرﻣﺎﻧﻲ، ﻧﻮع داروي 
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درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺼﺮﻓﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از روان
اده او و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه وي ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮ
ﻣﺮﺿﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻫﻮش ﭘﻴﺶ. ﻧﺪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮔﺬاري ﺷﺪهآزﻣﻮن ﻫﻮش ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻤﺮه
  
 VI-MSDﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر ﻳﻚ 
  :)I-DICS(
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪاﻳﻦ 
. [02] ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖ رواﻧﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺗﺸﺨﻴﺺ 
. ﺳﻨﺠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ داردﻫﺎي روانوﻳﮋﮔﻲ I-DICS
ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از I-DICS ﺑﺎزآزﻣﻮن -ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آزﻣﻮن
ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ و ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه 
و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ آن  0/25 I-DICSﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﻌﻠﻲ 
  . [12] ﺑﻮده اﺳﺖ 0/55
  
 gnitar ainam gnuoY(ﺑﻨﺪي ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺎﻧﻴﺎي ﻳﺎﻧﮓ ﻣﻘﻴﺎس رﺗﺒﻪ
   :)SRMY ;elacs
آﻳﺘﻤﻲ ﺑﺮاي  11ﺘﻪ ﻓﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ 
اﻳﻦ اﺑﺰار ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺎﻧﻴﺎ در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺎﻧﻴﺎ اﺳﺖ
-ﻣﻲ 06ﮔﺬاري آن ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻧﻤﺮهﻣﺤﺪوده . ﺳﻨﺠﺪﮔﺬﺷﺘﻪ را ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻧﻴﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﻤﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن .ﺑﺎﺷﺪ
  .[22] ﺑﺎﺷﺪﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻧﻴﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲدﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎن
  
 ;yrotnevni noisserped kceB( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ
  :)II-IDB
ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار ﺷﺪهﺳﺎل اﺧﻴﺮ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ 53در ﻃﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
-3)ﮔﺰﻳﻨﻪ  4ﺑﺮ اﺳﺎس  II-IDBﻧﻤﺮات . اﻧﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را درﻳﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪ
ﺑﺮاي ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺧﺎص ﺗﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺟﻪ وﺟﻮد آن ﻧﺸﺎﻧﻪ، ( 0
ﮔﺮ ﻫﻴﭻ ﻳﺎ ﻧﺸﺎن 0- 31ﻧﻤﺮه . ﮔﻴﺮدﻗﺮار ﻣﻲ 3ﺗﺎ  0اي از در داﻣﻨﻪ
ﮔﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، ﻧﻤﺮه ﻧﺸﺎن 41- 91 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﻤﺮه
ﮔﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن 92- 36ﮔﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه ﻧﺸﺎن 02-82
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن در  .[32] ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
   .[42] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/78
  
  :)LOT ;nodnoL fo rewoT(آزﻣﻮن ﺑﺮج ﻟﻨﺪن 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي( 2891) ﺷﺎﻟﻴﺲ ﺑﺎر ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ را آزﻣﻮن اﻳﻦ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ ﻛﻪ رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻐﺰ اﺟﺮاﻳﻲ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي از ﻳﻜﻲ
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﻛﺮد ﻣﻄﺮح ،اﺳﺖ ﺣﺴﺎس ﭘﻴﺸﺎﻧﻲﭘﻴﺶ ﻟﻮب
 ﻫﺮ در ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده آزﻣﻮن ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻧﮕﺎﺷﺖ
 ﺗﻌﺪاد( 1: اﺳﺖ زﻳﺮ ﻗﺮار ﺑﻪ ﺷﺪ،ﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ وﺳﻴﻠﻪﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎر از ﻳﻚ ﻫﺮ در آزﻣﻮدﻧﻲ وﺳﻴﻠﻪﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت
 ﺑﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت ﻛﻪ رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎن( 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ،
 و آزﻣﻮدﻧﻲ وﺳﻴﻠﻪﺑﻪ ﺣﻠﻘﻪ اوﻟﻴﻦ ﻟﻤﺲ و ﺻﻔﺤﻪ روي ﺗﻜﻠﻴﻒ اراﺋﻪ
 از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت ﻛﻪ آزﻣﻮن اﺟﺮاي زﻣﺎن ﻳﺎ ﺑﻌﺪي ﺗﻔﻜﺮ زﻣﺎن( 3
-ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺷﺪن ﺗﻤﺎم و ﺣﻠﻘﻪ اوﻟﻴﻦ ﻟﻤﺲ ﺑﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎر از ﻳﻚ ﻫﺮ در ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪي ﺗﻔﻜﺮ زﻣﺎن و رﻳﺰي
-ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺮﻛﺎت، ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﮔﺰارش
 ﻛﻞ ﻧﻤﺮه. ﺷﺪﻣﻲ داده ﻧﺸﺎن و ﺛﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﻜﺮ زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و رﻳﺰي
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻮد. ﻣﺴﺌﻠﻪ 21 از ﺣﺎﺻﻠﻪ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي ﺟﻤﻊ آزﻣﻮن، اﻳﻦ در
 ﺑﻴﺸﺘﺮ آزﻣﻮن اﻳﻦ در ﻓﺮد ﻧﻤﺮه ﻫﺮﭼﻪ و اﺳﺖ 63 آزﻣﻮن اﻳﻦ در ﻧﻤﺮه
  .[52] اﺳﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺟﺮاﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ،
  
 drac nisnocsiW)ﺑﻨﺪي ﻛﺎرت وﻳﺴﻜﺎﻧﺴﻴﻦ آزﻣﻮن دﺳﺘﻪ
  :(TSCW ;ksat gnitros
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎيآزﻣﻮن از ﻳﻜﻲ آزﻣﻮن، اﻳﻦ
 ﺣﻞ ﺑﺮدﻫﺎيراه ﺗﺪوﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﺗﻔﻜﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ اﺟﺮاﻳﻲ
 ﻛﻨﺪﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ را وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ ﻣﺤﺮك ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﺴﺌﻠﻪ
-ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژي آزﻣﻮن ﻳﻚ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. [62]
 ﭘﺬﻳﺮياﻧﻌﻄﺎف ﺧﺼﻮصﺑﻪ و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲﭘﻴﺶ ﻟﻮب ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي
 ارﺗﺒﺎط از ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﻋﻠﺖﺑﻪ واﻛﻨﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ. ﭘﺮدازدﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﮔﻴﺮياﻧﺪازه درﺟﺎزدﮔﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي درﺻﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ،ﻣﺤﺮك ﺑﻴﻦ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻲ ﺣﻮاس از اﺟﺘﻨﺎب و ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ. ﺷﻮدﻣﻲ
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ. ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون ﺧﻄﺎﻫﺎي درﺻﺪ
 ﺗﻌﺪاد از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻗﺒﻠﻲ، ﺗﺠﺎرب و ﺟﺪﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت از اﺳﺘﻔﺎده
. ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه اﻧﺪﺷﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺻﺤﻴﺢ ﺻﻮرتﺑﻪ ﻛﻪ ﻃﺒﻘﺎﺗﻲ
 درك ﻳﻚ رﻳﺰي ﻃﺮح ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻃﺒﻘﻪ، ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺗﻔﻜﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ. ﻛﻨﺪﻣﻲ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه را ﻣﻨﻄﻘﻲ
  .[72] ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ادراﻛﻲ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ درﺻﺪ
  
  :(TMT ;tset gnikam lairT)آزﻣﻮن اﻳﺠﺎد ﻧﻘﺶ 
ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﺸﻴﺪن ﺧﻂ ﺑﻴﻦ داﻳﺮهاﺑﺘﺪا در اﻳﻦ آزﻣﻮن، 
ﻛﻨﺪ درﭘﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ وﺻﻞ ﻣﻲآﻧﻬﺎ را ﭘﻲ ،ﮔﺬاري ﺷﺪه ﺷﻤﺎره
و ﺳﭙﺲ در ﻓﺮم ﺑﻌﺪي دواﻳﺮ ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﺷﺪه را ﺑﻪ ( Aﺑﺨﺶ )
- اﻧﺪ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ وﺻﻞ ﻣﻲﮔﺬاري ﺷﺪه دواﻳﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺮوف ﺷﻤﺎره
ﮔﺬاري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﻧﻤﺮه(. Bﺑﺨﺶ)ﻛﻨﺪ 
زﻣﺎن  Aدر ﺑﺨﺶ .ﮔﻴﺮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ  Bو ﻓﺮم  Aﺮاي ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدن ﻓﺮمﺑ
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ در  87ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ و زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از  02ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺛﺎﻧﻴﻪ  57زﻣﺎن  Bدر ﺑﺨﺶ. ﺷﻮدﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش دﻳﺪاري ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
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  زﻧﺠﺎﻧﻲو  اﻓﺸﺎري
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ﺑﺎ ﻧﻘﺺ در ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش  ﺛﺎﻧﻴﻪ 372ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ و زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اي ﻛﺮدن زﻧﺠﻴﺮه» آزﻣﻮن از دو ﻋﺎﻣﻞاﻳﻦ . ﺷﻮددﻳﺪاري ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  . [82] اﺷﺒﺎع اﺳﺖ« ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺳﺮﻳﻊ دﻳﺪاري»و « دﻳﺪاري ﻓﻀﺎﻳﻲ
  
  :MDR ; dohtem pord reluR( )ﻛﺶ روش اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺧﻂ
ﻛﺶ ﻳﻚ آزﻣﻮن زﻣﺎن واﻛﻨﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ روش اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺧﻂ
- از ﻳﻚ ﺧﻂ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﻮدﻛﺶ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ
ﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه زﻣﺎن ﻧﻤﺮه ﭘﺎﻳﻴﻦ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺘﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ 03ﻛﺶ 
 .[92] ﺗﺮ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﺮﻋﻜﺲواﻛﻨﺶ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  
  :(eciohC -ruoF)اي آزﻣﻮن زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻳﻚ آزﻣﻮن زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در . ﺷﻮدوﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺻﺤﻴﺢ از ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ 
  .[03] ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺴﺘﮕﻲ داردﻛﻮﺗﺎه
  
  ﻫﺎﺗﺤﻠﻴﻞ داده
12ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار آوري ﺷﺪه و وارد ﻧﺮمﻫﺎ ﺟﻤﻊداده
ﻛﺠﺬور ﻛﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺳﻤﻲ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن . ﺷﺪﻧﺪ
ف ﺑﺮاي ﻮاﺳﻤﻴﺮﻧ - از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف. ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ  tاز آزﻣﻮن . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﻮزﻳﻊ دادهﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن اﻃﻤﻴﻨﺎن از 
از  وﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ 
-ﺑﻪ. آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
-IDBو  SRMYﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻤﺮات 
  .ﺪﮔﺮدﻳاﺳﺘﻔﺎده  AVONA آزﻣﻮن ﻫﺎ ازدر ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه II
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺷﻤﺎره ﻫﺎ در ﺟﺪاول ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺮوهوﻳﮋﮔﻲ
ﺘﺮ از در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﺑﻴﺸ. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2و  1
ﻫﺎ وﺟﻮد داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺳﻦ در ﻣﺘﻐﻴﺮ. ﻣﺮدان ﺑﻮد
داري ﻲاﻣﺎ در ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،(<P0/10)داﺷﺖ 
 ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ در ﺟﺪولﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن .ﻣﺸﺎﻫﺪهﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 3 ﺷﻤﺎره
  (.<P0/10)دار ﺑﻮد ﻲﻫﺎ در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻌﻨﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
  
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎيﮔﺮوه ﻓﺮاواﻧﻲ - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  وﺿﻌﻴﺖ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
  دوﻗﻄﺒﻲ
ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
  ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ
  داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  ﺳﻦ
  *0/776  82  92  73  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
    3/00  8/00  6/00  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
 **0/404  ﻧﻔﺮ 71  ﻧﻔﺮ 81  ﻧﻔﺮ 12  ﻣﺮد
    ﻧﻔﺮ 33  ﻧﻔﺮ 23  ﻧﻔﺮ 92  زن
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  **0/038  ﻧﻔﺮ 03  ﻧﻔﺮ 02  ﻧﻔﺮ 71  ﻣﺠﺮد
    ﻧﻔﺮ 02  ﻧﻔﺮ 03  ﻧﻔﺮ 42  ﻣﺘﺎﻫﻞ
    ﺻﻔﺮ  ﺻﻔﺮ  ﻧﻔﺮ 9  ﺟﺪا ﺷﺪه/ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ
  ***0/485  (1/00)31  (2/00)41  (2/10)11  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
                       زوﺟﻲ tآزﻣﻮن ***                    ﻣﺠﺬور ﻛﺎي آزﻣﻮن **                 ﻣﺴﺘﻘﻞ      tآزﻣﻮن * 
  
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ  ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻣﻴﺰان وﺿﻌﻴﺖ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻧﻔﺮ8 Iﻧﻮع  اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ
 ﻧﻔﺮ24 IIﻧﻮع  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)
 32 
  (7)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)
 3 
  (2)
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اوﻟﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺴﺘﺮي
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)
 71 
  (31)
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺧﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﺴﺘﺮي
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد) 
 62 
  (71)
 ﻧﻔﺮ61  ﻫﻢ اﺑﺘﻼﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
 ﻧﻔﺮ62  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از رواﻧﺪرﻣﺎﻧﻲ
در آزﻣﻮن ﻫﺎي درﺳﺖ ﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦآزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ ﻧ
( ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ)وﻳﺴﻜﺎﻧﺴﻴﻦ 
در ﮔﺮوه ( ﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰيﺮﺗﻜﻠﻴﻒ ﻣ)و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮج ﻟﻨﺪن 
 اﺳﺖﺗﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ داري ﭘﺎﻳﻴﻦﻲﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﻏﻠﻂ و ﭘﺎﺳﺦﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ(. <P0/10)
ﺗﺮ از داري ﭘﺎﻳﻴﻦﻲﺻﻮرت ﻣﻌﻨدرﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ در آزﻣﻮن وﻳﺴﻜﺎﻧﺴﻴﻦ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ،(<P0/10)  دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . دار ﻧﺒﻮدﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻏﻠﻂ درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎ در ﭘﺎﺳﺦﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ، ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن .دار ﻧﺒﻮدﻲوﻳﺴﻜﺎﻧﺴﻴﻦ ﻣﻌﻨ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
ef 
zy
k.
ua
m
.s
ca
ri.
a 
1 t
:4
45
+ 
40
03
o 
 n
M
no
ad
 y
eS
tp
me
eb
2 r
dn
2 
10
9
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  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 4 ﺷﻤﺎره ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺟﺪولﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن. ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪآزﻣﻮن
  
  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن - 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ
اﻧﺤﺮاف )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران 
اﻧﺤﺮاف )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  دوﻗﻄﺒﻲ
  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
اﻧﺤﺮاف )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد
-ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  داري
  <P0/100  03/02(3/72)  82/22(3/09)  21/07(6/41)  آزﻣﻮن ﺑﺮج ﻟﻨﺪن                 
آزﻣﻮن 
  وﻳﺴﻜﺎﻧﺴﻴﻦ
  <P0/100  68/43(01/50)  17/83(91/24)  74/87(9/18)  ﻫﺎي درﺳﺖﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ
  <P0/100  14/66(01/20)  55/84(91/54)  08/22(9/18)  ﻫﺎي ﻏﻠﻂﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﻏﻠﻂ از ﻧﻮع ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ
  درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ
  <P0/100  42/87(8/57)  03/06(41/98)  83/69(41/54)
ﻫﺎي ﻏﻠﻂ از ﻧﻮع ﻏﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ
  درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ
  <P0/100  61/88(8/00)  42/88(01/50)  14/62(11/02)
  
ﻫﺎ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻤﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻫ
 Aآزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻓﺮم  .(<P0/10) دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ
، آزﻣﻮن (ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش)آزﻣﻮن اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ  Bو 
و ( ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ)ﻛﺶ ﻫﻮش ﻋﻤﻮﻣﻲ، آزﻣﻮن ﺧﻂ
اي در ﻫﺎي درﺳﺖ آزﻣﻮن زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ
ﺗﺮ از دو ﮔﺮوه داري ﭘﺎﻳﻴﻦﻲﺻﻮرت ﻣﻌﻨﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ،(<P0/10) اﺳﺖدﻳﮕﺮ 
ﻫﺎ در ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه .دار ﻧﺒﻮدﻗﻄﺒﻲ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻤﺎران دو
 دار ﺑﻮداي ﻣﻌﻨﻲدر آﻳﺘﻢ زﻣﺎن در آزﻣﻮن زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻳﺘﻢ زﻣﺎن در (. <P0/10)
اي در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ آزﻣﻮن زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ
و اﻳﻦ آﻳﺘﻢ در ﮔﺮوه  ﺑﻮدهاز ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ 
  .ﺗﺮ از ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻮدﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﻴﻦ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ - 4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران 
اﻧﺤﺮاف )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  دوﻗﻄﺒﻲ
  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
اﻧﺤﺮاف )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺳﻄﺢ 
  داريﻲﻣﻌﻨ
  <P0/100  23/29(2/97)  23/45(3/71)  02/08(6/47)  آزﻣﻮن ﻫﻮش ﻋﻤﻮﻣﻲ
  <P0/100  41/07(3/53)  41/67(3/77)  02/65(3/54)  ﻛﺶآزﻣﻮن ﺧﻂ
  آزﻣﻮن اﻳﺠﺎد ﻧﻘﺶ
  <P0/100  <P0/100  82/40(5/87)  94/46(22/27) Aﻓﺮم 
  <P0/100  <P0/100  15/26(71/58)  801/87(84/55) Bﻓﺮم 
  ايﮔﺰﻳﻨﻪآزﻣﻮن ﭼﻬﺎر 
  <P0/100  <P0/100  69/06(3/42)  09/49(5/80)  ﻫﺎي درﺳﺖﭘﺎﺳﺦ
  <P0/100  <P0/100  5811/57(052/19)  1241/53(323/47)  زﻣﺎن
  
  ﺑﺤﺚ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ، اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ و 
ﻫﺪف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ . اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ . ﮔﺮوه ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻮد
ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ، اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آن
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻫﻤﺎن .ﻛﻨﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﺗﺮ از دار ﭘﺎﻳﻴﻦاي ﻣﻌﻨﻲﮔﻮﻧﻪاﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ
دﻫﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖاﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آن
ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه 
ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ( 1 :دو اﺣﺘﻤﺎل در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد داردو 
( 2ﺷﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از اﺑﺘﺪا در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ .وﺟﻮد دارد
ﭘﺬﻳﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و اﻧﻌﻄﺎف
ه ﺧﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﺗﺮ از ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮادﺿﻌﻴﻒ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻐﺰ ﻫﺎﻳﻲ در ﺑﺨﺶﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري. ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﻦ ﻗﺸﺮ . [9] دﻫﻨﺪﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﭘﻴﺶﻗﺸﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
رﻳﺰي، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﺧﺘﻼل . [01،6] ﻛﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
- دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪ، ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺎن .[21] ﺷﻮد
- ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوهدوﻗﻄﺒﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را در ﺗﺮ در آزﻣﻮن
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺿﻌﻒ در ﻫﻮش ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ. ﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ  .رﻳﺰي و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺷﻮدﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﻲﻫﺎي ﻣﻌﻨﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت
رﻏﻢ ﭘﺎﻳﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻋﻠﻲ. وﺟﻮد داﺷﺖو ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
، ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده [91] دوﻗﻄﺒﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن زﻣﺎن واﻛﻨﺶ  .ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮد
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ اي، ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ زﻣﺎن زﻳﺎدي را ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎ ﻫﺎي درﺳﺖ آنﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦدرﺣﺎﻟﻲ ،ﻛﻨﻨﺪﺗﻜﻠﻴﻒ ﺻﺮف ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از وﻳﮋﮔﻲاﻳﻦ ﻧﻘﺺ را ﻣﻲ. ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﻲ
. ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ دادﮔﺮي و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺿﻌﻴﻒ آنﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻜﺎﻧﺶ
ﻋﻨﻮان ﺳﺮﻋﺖ واﻛﻨﺶ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ
ﺳﺮﻋﺖ واﻛﻨﺶ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي . [11] اﻧﺪاﺷﺎره ﻛﺮدهﮔﻴﺮي و ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺳﺮﻋﺖ . ﮔﻴﺮي و ﻗﻀﺎوت ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻨﻮان ﺗﺼﻤﻴﻢﺑﻪ
- ﮔﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻲواﻛﻨﺶ و ﺗﺼﻤﻴﻢ
 .ﺿﻌﻴﻒ در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺴﺒﺘﺎًﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺘﻲ ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت ﻧ
و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت
ﻧﻘﺎﻳﺺ اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر دوﻗﻄﺒﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد ﺣﺎل، زﻣﺎﻧﻲﺑﺎاﻳﻦ. ﻧﺸﺪ
ﺑﺎ  .دﻫﺪرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎرﻛﺮد ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻟﺰوم ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻼﺣﻈﻪ اﻳﻦ ﻛﮋﻛﺎري
ﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در دﻫﻨﻣﻮﺛﺮي را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
اي را ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ را ﻫﺪف ﻗﺮار داده و ﺧﺪﻣﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم . دﻫﻨﺪﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اراﻳﻪ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺎزي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن. در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ دوﻗﻄﺒﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ،دﻫﻨﺪﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻫﺪف ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  .ﻛﻤﻚ ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران،
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﻬﻢ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳﻦ و اﺟﺮاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
 ﺗﻮان ﻲﻣي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪوداز ﺟﻤﻠﻪ . اﺧﺘﻼل ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
-آنﺑﻪ دﺷﻮار ﺑﻮدن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
-ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روانوآﻣﺪ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺖ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﮔﺮﻧﮋاد اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻳﻚ ﻃﺮف دارودرﻣﺎﻧﻲ  از. ﻛﺮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎران از دارودرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻗﻄﻊ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻟﺬا،  .ﻛﺮدن آن از ﻟﺤﺎظ اﺧﻼﻗﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪ و در در آﻳﻨﺪه روي اﻓﺮادي ﻛﻪ از دارودرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
  .ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﭘﮋوﻫﺶ ،ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪ، اﻣﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه
رﻏﻢ ﻋﻠﻲ. ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎري دارﻧﺪ دوﻗﻄﺒﻲ
ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﭘﺎﻳﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ در اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻫﺎ در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻋﻀﺎي ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ. دارﻧﺪ
  .ﻤﺎﻧﻨﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖﻫﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر و 
  
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم از ﮔﺮوه روان ﻠﻪﻴوﺳ ﻦﻳﺑﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﮔﺮﻧﮋاد ﻛﺎﺷﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن و ﮔﺮوه روان
ﻛﻪ در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮدﻧﺪ، ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ي ورﺎﻓﻨاز ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻢﻳﻴﻧﻤﺎ ﻲﻣرا اﺑﺮاز 
 ،ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻦﻴﺗﺄﻣﺧﺎﻃﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ
  .ﮔﺮدد ﻲﻣﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
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